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aux antecedents 

d’embolie pulmonaire traitee par antivitamine-K 
depuis 3 ans, etait victime d’une chute mecanique 
dans ses escaliers, responsable d’une fracture 
de I’humerus et d’un traumatisme du rachis cervical. 
La tomodensitometrie (TDM) cervicale montrait une 
fracture tassement de C7; en I’absence de deficit 
neurologique, une minerve lui etait prescrite. 

En une semaine, une tetraparesie d’aggravation 
progressive apparaissait, predominant du cote gauche. 
Une nouvelle TDM (fig. 1) et une imagerie par 
resonance magnetique (fig. 2) du rachis cervical ont 
montre une luxation C6 C7 (double fleche) compliquee 
d’un hematome epidural posterieur etendu de C7 
a T2 lateralise a gauche (simple fleche). I’ international 
normalized ratio etait a 3,8. Une decompression 
medullaire chirurgicale avec stabilisation etait 
realisee en urgence apres correction de I’hemostase. 
La recuperation neurologique etait lente. 


est le plus souvent spontane, 

classiquement associe a des troubles de la erase sanguine, 
un traitement anticoagulant, une hypertension arterielle, une 
hernie discale, ou une maladie de Paget. 1 ’ 2 II peut compliquer 
un traumatisme meme mineur. C’est, comme pour I’etage 
cranien, une urgence neurochirurgicale. L’apparition de signes 
deficitaires au decours d’un traumatisme rachidien 
et non expliques par les cliches initiaux impose une nouvelle 
imagerie. Ce cas illustre par ailleurs la necessity de mettre 
en balance les avantages et les dangers du maintien d’une 
anticoagulation chez tout patient aux antecedents 
de maladie thromboembolique. 
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